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Abstrak
Diabetes Mellitus, merupakan salah satu penyakit
sebagai penyebab komplikasi penyakit lain dengan tingkat
kematian terbesar di dunia. Pengobatan penderita Diabetes
Mellitus biasanya menggunakan obat telan dan suntik
insulin untuk mengatur kadar glukosa darah agar mendekati
keadaan normal. Pengobatan ini membutuhkan biaya
besar, seperti yang dikutip dari International Diabetes
Federation, bahwa pada tahun 2013 penderita Diabetes
Mellitus menghabiskan biaya belanja kesehatan setidaknya
USD 548 milyar. Pada penelitian ini, dibahas suatu metode
pengendalian kadar glukosa darah pada rentang normal
menggunakan Model Predictive Control pada Bergman
Minimum Model Diabetes Mellitus, dengan meminimumkan
biaya pengobatan (biaya Insulin). Proses dan hasil
analisis simulasi sistem pada penderita Diabetes Mellitus
akan dilakukan dengan menggunakan software Matlab.
Kata-kunci: Bergman Minimum Model Diabetes Mellitus,
Model Predictive Control, Simulasi
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Abstract
Diabetes, is a disease that caused other disease
complication with largest mortality in the world. Treatment
of Diabetes Mellitus usually use drugs and insulin inject
to regulate blood glucose levels that approached normal
circumstances. This treatment is costly, as quoted from the
International Diabetes Federation, that on 2013 patients with
Diabetes Mellitus costs in the health of at least USD 548
billion. In this study, we discussed a method of controlling
blood glucose levels in the normal range using the Model
Predictive Control on Bergman Minimum Model of Diabetes
Mellitus, by minimizing the cost of treatment (cost Insulin).
The process and the results of the simulation analysis system
in patients with Diabetes Mellitus will be done using software
Matlab.
Keywords: Bergman Minimum Model Diabetes Mellitus,
Model Predictive Control, Simulation
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BAB I
PENDAHULUAN
Pada bab ini dijelaskan hal-hal yang melatarbelakangi
munculnya permasalahan yang dibahas dalam Tugas Akhir
ini. Kemudian permasalahan tersebut disusun kedalam suatu
rumusan masalah. Selanjutnya dijabarkan juga batasan
masalah untuk mendapatkan tujuan yang diinginkan serta
manfaat yang dapat diperoleh. Adapun sistematika penulisan
Tugas Akhir diuraikan pada bagian akhir bab ini.
1.1 Latar Belakang
Pada tahun 2014, sekitar 382 juta orang menderita
penyakit Diabetes Mellitus dan diperkirakan akan meningkat
menjadi 592 juta orang pada tahun 2035. Penyakit Diabetes
Mellitus memiliki dampak yang sangat berbahaya, terlebih
jika sudah dalam kondisi kronis dapat menyebabkan penyakit-
penyakit lain seperti penyakit jantung, gagal ginjal dan
kebutaan. Pengobatan penderita Diabetes Mellitus biasanya
menggunakan obat telan dan injeksi insulin untuk mengatur
kadar glukosa darah agar mendekati keadaan normal.
Pengobatan tersebut membutuhkan biaya besar, seperti yang
dikutip dari (International Diabetes Federation), bahwa pada
tahun 2013 penderita Diabetes Mellitus menghabiskan biaya
belanja kesehatan setidaknya USD 548 milyar [1].
Secara umum, terdapat 3 jenis penyakit Diabetes
Mellitus, yaitu Diabetes Mellitus Tipe-1 yang selanjutnya
disebut T1DM, Diabetes Mellitus Tipe-2 (T2DM), dan
diabetes yang terjadi saat kehamilan (Gestational Diabetes).
Penderita T1DM sangat bergantung hidupnya pada injeksi
1
2insulin eksternal (Insulin Dependent Diabetes Mellitus), tanpa
adanya injeksi tersebut penderita T1DM dapat meninggal
dunia [1].
Konsumsi insulin pada penderita T1DM dibutuhkan
setiap harinya. Insulin memiliki peran utama untuk
menurunkan kadar glukosa darah [4]. Pengendalian injeksi
insulin pada penderita T1DM sangat sulit dilakukan, karena
untuk menjaga kadar glukosa darah memerlukan alat injeksi
insulin eksternal yang mensekresikan insulin kedalam tubuh
penderita dengan biaya yang sangat mahal, baik alat maupun
cairan insulin yang diberikan [2].
Oleh sebab itu, dibutuhkan adanya suatu pengendalian
injeksi insulin pada penderita T1DM. Tujuannya yaitu agar
dapat tetap mempertahankan kadar glukosa darah sehingga
mendekati keadaan normal, namun dapat meminimumkan
biaya pengeluaran pengobatan insulin sesuai dengan batasan
masukan insulin yang diberikan. Sebelumnya, telah terdapat
beberapa metode seperti Model Predictive Control untuk
mengendalikan kadar glukosa darah pada penderita T1DM
yang ditulis dalam jurnal tinjauan metodologi pengendalian
oleh Katrin d.k.k [9]. Pada penelitian tersebut diperoleh
bahwa dengan menggunakan metode Model Predictive Control
kadar glukosa darah dapat kembali mendekati normal pada
kadar 4,5 mmol/L. Pada penelitian tersebut diberikan sebuah
gangguan sistem berupa konsumsi glukosa sebesar 50 gram
per konsumsi yang dapat kembali mendekati normal setelah
3 jam konsumsi dengan waktu sampling 5 menit.
Selanjutnya, Chee-Kong Chui,d.k.k[3], melakukan
penelitian implementasi Model Predictive Control dengan
beberapa kendala batas untuk managemen penyakit Diabetes
Mellitus Tipe-1 (T1DM). Tujuan penelitian tersebut adalah
menjaga kadar glukosa darah dibawah 140 mg/dL dan secara
konsisten berada pada rentang antara 70-120 mg/dL serta
3implementasinya pada sebuah microcontroller dari artificial
pancreas. Pada penelitian tersebut terdapat gangguan sistem
berupa konsumsi karbohidrat dengan jumlah yang berbeda
pada setiap waktu makan yang dapat kembali mendekati
normal pada kadar 5 mmol/L setelah 5-7 jam konsumsi.
Sehingga dalam penelitian ini, akan dibahas
pengembangan metode Model Predictive Control pada
pengendalian injeksi insulin untuk penderita T1DM yang
merujuk pada penelitian yang dilakukan oleh Chee-Kong
Chui serta simulasinya menggunakan software Matlab.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah disajikan diatas,
penulis menuliskan beberapa permasalahan-permasalahan
yang akan dibahas dalam penelitian Tugas Akhir ini sebagai
berikut :
1. Bagaimana menentukan pengendalian kadar glukosa
darah mendekati normal menggunakan Model Predictive
Control pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 1
(T1DM) agar dapat meminimumkan biaya pengobatan
insulin ?
2. Bagaimana analisis simulasi pengendalian kadar glukosa
darah menggunakan Model Predictive Control pada
penderita Diabetes Mellitus Tipe 1 (T1DM) ?
1.3 Batasan Masalah
Dalam Tugas Akhir ini, penulis membatasi permasalahan
sebagai berikut :
1. Pada penelitian ini, hanya dibahas untuk penderita
penyakit Diabetes Mellitus Tipe 1 (T1DM).
2. Jenis injeksi insulin yang akan diberikan yaitu berupa
injeksi insulin yang diberikan kepada pasien setiap
4konsumsi dilakukan (rapid-acting insulin in insulin
pump atau artificial pancreas).
3. Diambil kondisi batas dalam penelitian ini merujuk pada
penelitian yang dilakukan oleh Chee-Kong Chui [3],
sebagai berikut :
a. Model yang digunakan sebagai representasi regulasi
glukosa darah pada penderita T1DM adalah Model
Minimum Bergman Penyakit Diabetes Mellitus,
dimana pada model mengabaikan faktor luar
seperti aktivitas, berat badan, usia, maupun
aktivitas metabolisme tubuh lainnya.
b. Nilai nilai parameter pada model didapat dari
hasil representasi IVGTT (Intravenous Glucose
Tolerance Test) yang dituliskan pada Tabel 2.1.
c. Dipilih waktu sampling T = 5 menit untuk
mendapatkan informasi sistem. Kemudian dipilih
set-point 5.5 mmol/L sebagai target kadar glukosa
darah yang diinginkan dan batasan kendala
(constraints) sebagai berikut :
0 ≤ u ≤ 80mU/min (1.1)
−16, 7 ≤ ∆u ≤ 16, 7mU/min (1.2)
3 ≤ y ≤ 15mmol/L (1.3)
Dimana u, ∆u, dan y secara berturut-turut
merupakan laju injeksi insulin, beda dari masukan
u, dan kadar glukosa darah.
4. Pada penelitian ini digunakan software Matlab untuk
proses perhitungan dan simulasi.
51.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini adalah pengendalian kadar
glukosa darah mendekati normal dan meminimumkan biaya
pengeluaran pengobatan insulin sesuai dengan batasan
laju injeksi insulin (u(t)) yang diberikan. Selain itu,
pada penelitian ini juga memberikan informasi hasil
pengendalian injeksi insulin dengan menggunakan metode
Model Predictive Control serta bagaimana hasil analisis
simulasinya menggunakan software Matlab.
1.5 Manfaat Penelitian
Sesuai dengan tujuan yang telah dituliskan, manfaat
dari penelitian ini adalah mendapatkan hasil injeksi insulin
(u(t)) dari pengendalian kadar glukosa darah agar dengan
meminimumkan biaya pengeluaran insulin tersebut. Selain
itu, penelitian ini dapat menjadi bahan dasar penelitian
lanjutan mengenai Diabetes Mellitus.
1.6 Sistematika Penulisan
Penulisan Tugas Akhir ini disusun dalam lima bab, yaitu:
1. BAB I PENDAHULUAN
Pada bab ini berisi tentang gambaran umum dari
penulisan Tugas Akhir yang meliputi latar belakang,
rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian,
manfaat penelitian dan sistematika penulisan.
2. BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Pada Bab ini berisi tentang penelitian terdahulu,
pengertian Diabetes Mellitus, penjelasan model
Minimum Bergman, dan Model Predictive Control.
3. BAB III METODE PENELITIAN
Pada bab ini dijelaskan tahapan-tahapan yang
dilakukan dalam pengerjaan Tugas Akhir. Tahapan-
tahapan tersebut antara lain studi pendahuluan yang
6akan mengkaji Diabetes Mellitus, model Minimum
Bergman, Model Predictive Control, Quadratic
Programming dan lain - lain. Selanjutnya dilakukan
tahapan desain kendali meliputi formulasi masalah
pengendalian regulasi glukosa darah menggunakan
MPC. Kemudian dilanjutkan dengan tahap penyelesaian
pengendalian regulasi glukosa darah pada penderita
T1DM dengan menurunkan permasalahan yang telah
dikerjakan pada tahap sebelumnya kedalam bentuk
Quadratic Programming. Tahap selanjutnya, dilakukan
simulasi dari penyelesaian permasalahan kendali
menggunakan software Matlab. Tahap terakhir adalah
melakukan penarikan kesimpulan berdasarkan hasil
analisis serta saran.
4. BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada Bab ini dibahas mengenai penerapan MPC untuk
pengendalian regulasi glukosa darah pada penderita
T1DM. Dan selanjutnya akan diperoleh hasil kendali
insulin dari penerapan MPC yang telah dilakukan.
5. BAB V PENUTUP
Pada bab ini berisi mengenai kesimpulan akhir
yang diperoleh dari Tugas Akhir serta saran untuk
pengembangan penelitian selanjutnya.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
Pada bab ini diuraikan mengenai hasil dari penelitian-
penelitian sebelumnya yang terkait dengan permasalahan
dalam Tugas Akhir ini. Selain itu juga diuraikan mengenai
penjelasan Diabetes Mellitus, model Minimum Bergman yang
merepresentasikan regulasi glukosa darah dan insulin, serta
Model Predictive Control dan penyelesaiannya.
2.1 Penelitian Terdahulu
Pada penelitian yang berjudul Blood Glucose Control
Algorithms for Type 1 Diabetic Patiens : A Methodological
Review dijelaskan bahwa Model Predictive Control (MPC)
memiliki kelebihan dari kemampuan dalam memasukkan
adanya kendala yang berat kedalam variabel keadaan dan
variabel kendali. Selain itu MPC memiliki kelebihan dalam
rendahnya biaya komputasi pada aplikasinya disebabkan
bahwa MPC menyelesaikan suatu permasalahan optimisasi
dengan cara perulangan, namun sistem memiliki dinamika
yang lambat [9]. Digunakan model Minimum Bergman
sebagai representasi perilaku regulasi antara glukosa dengan
insulin. MPC digunakan dengan tujuan untuk untuk
mengendalikan kadar glukosa darah pada penderita T1DM
mendekati normal berdasarkan perhitungan subcutaneous
glukosa dengan adanya gangguan konsumsi makanan secara
periodik sebesar 50 gram glukosa per konsumsi. Hasilnya,
kadar glukosa darah mendekati normal setelah 3 jam
konsumsi. Pada penelitian tersebut, tidak disertakan
bagaimana bentuk formulasi fungsi objektif yang akan dituju
7
8maupun besarnya injeksi insulin yang diberikan agar dapat
menjaga kadar glukosa darah mendekati keadaan normal.
Selanjutnya Chee-Kong Chui d.k.k [3], melakukan
penelitian penerapan Model Predictive Control dengan
beberapa kendala batas untuk manajemen penyakit Diabetes
Mellitus Tipe-1 (T1DM). Tujuan penelitian ini adalah
menjaga kadar glukosa darah dibawah 140 mg/dL dan
secara konsisten berada pada rentang antara 70-120 mg/dL
serta implementasinya pada sebuah microcontroller dari
artificial pancreas. Pada penelitian tersebut digunakan model
Minimum Bergman sebagai representasi regulasi glukosa
dan insulin. Terdapat gangguan makanan yang diterapkan
dalam sistem, yaitu sebesar 50 g, 60 g, 70 g saat sarapan
(07.00), makan siang (12.00) dan makan malam (19.00).
Selain itu terdapat tiga kendala berupa besarnya rentang
laju injeksi insulin, rentang beda dari laju injeksi insulin
dan rentang kondisi keluaran kadar glukosa darah untuk
menghindari adanya hipoglikemia dan hiperglikemia ekstrem.
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa kadar glukosa
kembali pada kadar 5 mmol/L setelah 5-7 jam setelah
konsumsi, namun tidak ditunjukkan bentuk formulasi fungsi
objektif serta besar injeksi insulin yang diberikan.
2.2 Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus merupakan penyakit disfungsi atau
kelainan metabolisme dimana tubuh tidak dapat secara
utuh merespon asupan karbohidrat, sehingga mengakibatkan
tingginya kadar glukosa darah [5]. Terdapat tiga jenis
penyakit Diabetes Mellitus secara umum [1].
1. Diabetes Mellitus Tipe 1 (T1DM)
T1DM disebabkan karena reaksi sistem autoimmune
tubuh yang mengakibatkan kekebalan tubuh menyerang
atau menolak Insulin-Produk sel beta di pankreas.
9Hasilnya, tubuh tidak dapat lagi memproduksi insulin
yang dibutuhkan. Penyebab T1DM belum sepenuhnya
diketahui. Seseorang dengan T1DM membutuhkan
asupan insulin eksternal setiap harinya agar dapat
mengendalikan kadar glukosa darah. Tanpa adanya
asupan tersebut, penderita T1DM dapat meninggal
dunia.
2. Diabetes Mellitus Tipe 2 (T2DM)
Pada penderita T2DM, tubuh masih dapat
memproduksi insulin, namun jumlah yang diproduksi
tidak mencukupi kebutuhan tubuh guna mengendalikan
tingkat glukosa darah, sehingga mengakibatkan
tingginya kadar glukosa darah.
3. Gestational Diabetes Mellitus (GDM)
Diabetes ini (GDM) terjadi pada wanita yang sedang
hamil pada usia kandungan minggu ke-24, dimana
wanita tersebut mengalami resistansi insulin karena
produksi hormon pada plasenta dan mengakibatkan
tingginya kadar glukosa darah.
Tingkat glukosa dalam tubuh dikendalikan oleh beberapa
hormon seperti insulin, hormon pertumbuhan, adrenalin,
glukotiroid dan tiroksin [4]. Dimana insulin bekerja sebagai
hormon utama dalam proses metabolisme karbohidrat.
Hormon insulin diproduksi oleh sel beta pada pankreas dan
disekresi saat kadar glukosa dalam plasma darah melebihi
kondisi normal (70 mg/dL-120 mg/dL)[4]. Tugas insulin
yaitu membawa glukosa dari darah kemudian disimpan dalam
liver dan otot sebagai glikogen dan menggantikan sebagai
sumber energi. Jika kendali insulin terganggu, maka akan
mengakibatkan penyakit Diabetes Mellitus. Selain itu, jika
tubuh kelebihan insulin maka akan terjadi hipoglikemia [4].
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Gambar 2.1: Perbedaan antara seseorang dengan kondisi
normal dan penderita Diabetes Mellitus [1]
Terdapat beberapa tipe Insulin yang diberikan pada
penderita Diabetes Mellitus [11] :
1. Rapid-acting Insulin, merupakan tipe insulin yang mulai
menurunkan kadar glukosa darah dalam jangka 5-10
menit setelah injeksi dan memiliki efek maksimum 30
menit hingga 3 jam setelah injeksi.
2. Regular or Short-acting Insulin, merupakan tipe insulin
yang mulai menurunkan kadar glukosa darah dalam
jangka 30 menit setelah injeksi dan memiliki efek
maksimum 25 jam setelah injeksi.
3. Intermediate-acting Insulin, merupakan tipe insulin
yang mulai menurunkan kadar glukosa darah dalam
jangka 1-2 jam setelah injeksi dan memiliki efek
maksimum 6-12 jam setelah injeksi.
4. Long-acting Insulin, merupakan tipe insulin yang mulai
menurunkan kadar glukosa darah dalam jangka 4-6 jam
setelah injeksi dan memiliki efek maksimum.
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Adapun jenis injeksi insulin yang diberikan pada penderita
Diabetes Mellitus [12] :
1. Injeksi Insulin
Berupa pena suntik berisi cairan insulin yang akan
diinjeksikan sesuai dengan tipe insulin yang diberikan.
Umumnya berisi campuran dari tipe insulin yang
diberikan beberapa kali dalam sehari.
2. Insulin Pump
Sebuah alat sebesar ponsel kecil yang melekat
pada tubuh berisi rapid-acting insulin. Prinsip
kerjanya menginjeksikan insulin setiap penderita akan
makan sesuai dengan jumlah karbohidrat yang akan
dikonsumsi.
3. Artifcial Pancreas
Merupakan pengembangan dari Insulin pump yang
terhubung dengan sensor kadar glukosa darah dalam
tubuh penderita dan bekerja secara kontinu selama 24
jam per hari. Alat tersebut bekerja secara otomatis
bila sensor kadar glukosa darah mengindikasikan glukosa
darah yang terlalu tinggi dan berhenti ketika kadar
glukosa darah kembali normal.
2.3 Model Minimum Bergman Diabetes Mellitus
Terdapat banyak model kontinu untuk penderita Diabetes
Mellitus, seperti halnya model Ackerman, dan model
Bergman [2]. Model Minimum Bergman, merupakan
pengembangan dari model Ackerman dan paling terkenal
karena kesederhanaan model dan tingkat akurasi fisiknya [10].
Model asli Bergman menjelaskan bagaimana perilaku glukosa
dalam plasma darah berdasarkan kinerja insulin dari hasil tes
IVGTT (Intravenous Glucose Tolerance Test), sehingga pada
model ini tidak memperhatikan aktivitas lain pada tubuh
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penderita, seperti sistem metabolisme tubuh lainnya, usia,
berat badan, maupun faktor keturunan. Berikut merupakan
Model yang dikembangkan oleh Bergman [6]:
G˙(t) = −p1G(t)−X(G(t) +GB) (2.1)
X˙(t) = −p2X(t) + p3I (2.2)
Untuk meningkatkan fungsional dari Model Bergman,
dilakukan modifikasi model dengan tujuan menjelaskan
perilaku insulin tambahan pada penderita T1DM. Hal
ini diselesaikan dengan mengganti peran insulin (I) pada
Persamaan (2.2) dalam pankreas dengan variabel u(t) sebagai
injeksi insulin eksternal kedalam persamaan sebagai berikut
[6]:
I˙(t) = −n(I(t) + IB) + u(t)/VI (2.3)
Selanjutnya, dilakukan penelitian lanjutan oleh Fisher. Pada
penelitian ini terdapat penambahan gangguan makanan
(P (t)) yang akan mempengaruhi kadar glukosa darah seperti
pada pPrsamaan (2.5). Sehingga diperoleh model akhir, yang
disebut model Minimum Bergman sebagai berikut[6] :
G˙(t) = −p1G(t)−X(G(t) +GB) + P (t) (2.4)
X˙(t) = −p2X(t) + p3I(t) (2.5)
I˙(t) = −n(I(t) + IB) + u(t)/VI (2.6)
P (t) didefinisikan sebagai laju penyerapan glukosa dalam
darah setelah adanya konsumsi makanan. Berikut merupakan
Persamaan P (t) [7] :
P (t) =
DGAGte
−t/tmax,G
t2max,G
(2.7)
dengan keterangan variabel dan parameter pada Tabel 2.3.
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Tabel 2.1: Tabel Keterangan Variabel dan Parameter Model
Minimum Bergman [3]
Jumlah
Simbol Keterangan dan
satuan
G(t) Konsentrasi glukosa darah mmol/L
X(t) Konsentrasi insulin dalam darah mU/L
yang telah terkendali
I(t) Konsentrasi insulin mU/L
dalam plasma darah
laju infusi glukosa eksternal,
P (t) artinya laju glukosa memasuki gram/menit
plasma darah yang berasal
dari penyerapan makanan oleh usus
u(t) laju injeksi Insulin eksternal mU/menit
GB Nilai konsentrasi glukosa 4, 5 mmol/L
pada keadaan basal
IB Nilai konsentrasi Insulin 15 mU/L
pada keadaan basal
VI Volume distribusi Insulin 12 L
n laju penurunan Insulin 5/54 per menit
dalam plasma darah
p1 Laju toleransi glukosa yang 0 per menit
tidak bergantung pada insulin
p2 Laju penurunan insulin 0, 025 per menit
p3 Laju kenaikan insulin 1, 3× 10−5
L/min2mU
DG jumlah karbohidrat yang dicerna gram
AG bioavibilitas karbohidrat 0, 8
tmax,G waktu penyerapan maksimum 40 menit
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Linearisasi Model Minimum Bergman
Sebelumnya, telah diketahui bahwa Model Minimum
Bergman pada Persamaan (2.4), (2.5), dan (2.6)
merupakan sistem yang non-linier. Sehingga perlu adanya
pelinearan untuk mempermudah melihat keterkendalian
dan keteramatan sistem. Sesuai dengan metode pelinearan
menggunakan matriks Jacobi sebagai berikut [13]:
A =

∂f1
∂G(t)
∂f1
∂X(t)
∂f1
∂I(t)
∂f2
∂G(t)
∂f2
∂X(t)
∂f2
∂I(t)
∂f3
∂G(t)
∂f3
∂X(t)
∂f3
∂I(t)
 (2.8)
Analisa Sifat Model Minimum Bergman
Setelah dilakukan pelinearan, maka dapat ditentukan
sifat-sifat sistem seperti :
a. Keterkendalian Sistem
Keterkendalian sistem akan diselidiki dengan
menghitung jumlah rank pada sistem. Suatu sistem
dikatakan terkendali jika jumlah rank dari sistem atau
matriks keterkendaliannya sama dengan jumlah ruang
keadaan dari matriks A yang ada. Dimana didefinisikan
Matriks keterkendalian sebagai berikut [13]:
MC =
(
B | AB | A2B | · · · | An−1B) (2.9)
Diketahui bahwa definisi rank Matriks sebagai berikut
[15]: Rank baris dari matriks A adalah dimensi dari
ruang baris matriks A.
Rank kolom dari matriks A adalah dimensi dari ruang
kolom matriks A.
Rank Baris = Rank Kolom ditulis r(A)
Catatan :
Rank dari matriks menyatakan jumlah maksimum
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vektor-vektor baris/kolom yang bebas linier. Untuk
mencari rank dari suatu matriks dapat digunakan
transformasi elementer.
Contoh perhitungan nilai rank :
Diberikan matriks K sebagai berikut :
K =
1 3 21 1 5
3 7 1

akan diselesaikan menggunakan operasi baris elementer
sehingga diperoleh bentuk matriks elementer atas dari
matriks K sebagai berikut :
K =
1 3 20 1 −3/2
0 0 1

sehingga diperoleh bahwa nilai rank matriks K = 3.
b. Keteramatan Sistem
Keteramatan sistem akan diselidiki dengan menghitung
jumlah rank pada sistem. Suatu sistem dikatakan
dapat diamati jika jumlah rank dari sistem atau matriks
keteramatannya sama dengan jumlah ruang keadaan
dari matriks A yang ada. Dimana didefinisikan Matriks
keteramatan sebagai berikut [13]:
M0 =

C
CA
...
CAn−1
 (2.10)
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c. Kestabilan sistem pada saat kontinu dan diskrit
Teorema. Kestabilan Nilai Eigen :
Diberikan Persamaan Differensial x˙ = Ax, dengan A
matriks nxn dan nilai eigen berbeda λ1, λ2, . . . , λk, (k ≤
n). Titik asal x = 0 adalah stabil asimtotik jika dan
hanya jika Reλi(A) < 0 untuk i = 1, 2, . . . , k. Titik asal
x = 0 adalah stabil jika Reλi(A) ≤ 0 dan jika setiap nilai
eigen Reλi(A) = 0 berkorespondensi sebanyak vektor
eigen bebas linier sebagai kelipatan dari λi [13].
Sedangkan untuk sistem waktu diskrit dikatakan stabil
asimtotik jika dan hanya jika |Reλi(A)| < 1 untuk
i = 1 · · · , n dengan Reλi(A) adalah nilai eigen matriks
A. Sedangkan jika |Reλi(A)| ≤ 1, maka sistem diskrit
adalah stabil.[14]
Contoh perhitungan nilai eigen :
Diberikan matriks K sebagai berikut :
K =
1 3 21 1 5
3 7 1

nilai eigen diperoleh dengan mencari det(A − Iλ) = 0,
sehingga nilai eigen matriks K diperoleh dengan cara
sebagai berikut :
|K − Iλ| = 0∣∣∣∣∣∣
1 3 21 1 5
3 7 1
−
λ 0 00 λ 0
0 0 λ
∣∣∣∣∣∣ = 0∣∣∣∣∣∣
1− λ 3 2
1 1− λ 5
3 7 1− λ
∣∣∣∣∣∣ = 0
(1− λ)3 + 44λ+ 15 = 0
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sehingga diperoleh λ1 = 8, 22, λ2 = −4, 82, λ3 = −0, 4.
2.4 Model Predictive Control (MPC)
Tujuan umum dari Model Predictive Control (MPC)
adalah menghitung trayektori pada periode selanjutnya dari
variabel masukan u untuk mengendalikan perilaku dari
keluaran sistem (y) kedepannya. Pengendalian ditampilkan
dalam kurun waktu yang terbatas dengan memberikan
informasi awal dari waktu tersebut [8].
Terdapat tiga elemen utama dalam MPC, model
awal, Performance Index (fungsi objektif), dan kendala
(constraints). Model awal dibutuhkan dengan tujuan untuk
memprediksi future state, dan predicted output sebagai
fungsi dari current state sesuai dengan fungsi objektif yang
diinginkan serta kendala−kendala yang menjadi batasan
optimasi.
Keluaran proses dan predicted control pada MPC
menggunakan prinsip Receding Prediction Horizon yang
diilustrasikan pada Gambar 2.2.
Gambar 2.2: Perhitungan Keluaran Proses, Predicted
Control, Predicted Output [16]
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Keluaran proses dengan Np Prediction horizon kedepan
akan diprediksi setiap k berdasarkan model awal yang
diberikan. Masukan u(k) hanya diperlukan saat perhitungan
pertama, selanjutnya nilai u(k + 1), u(k + 2), . . . , u(k + Nc)
merupakan hasil perbaikan dari nilai masukan u(k). Sehingga
keluaran proses akan semakin mendekati nilai target yang
diinginkan.
Pendiskritan Model
Pendiskritan Model perlu dilakukan bila model yang ingin
kita kendalikan meggunakan MPC merupakan model waktu
kontinu. Seperti sistem yang terdiri dari interkoneksi antara
sistem waktu diskrit dan sistem waktu kontinu. Suatu contoh
menarik yang terjadi ketika suatu komputer digital digunakan
untuk mengendalikan sebuah plan waktu kontinu.
Jika kita ingin menghitung keadaan x(t) dengan menggunakan
komputer digital, maka kita harus mengubah persamaan
keadaan waktu kontinu tersebut ke dalam bentuk persamaan
keadaan waktu diskrit.
Diberikan persamaan keadaan waktu kontinu sebagai berikut
[14]:
x˙(t) = Ax(t) +Bu(t) (2.11)
Kita asumsikan bahwa masukan u(t) pada setiap selang
pencacahan yang tetap. Selanjutnya akan digunakan notasi
kT dan (k+1)T untuk menunjukkan waktu pencacahan pada
setiap waktu sampling yang telah ditentukan. Penyajian
waktu diskrit dari Persamaan (4.12) akan mempunyai bentuk
[14]:
x((k + 1)T ) = Ad(T )x(kT ) +Bd(T )u(kT ) (2.12)
Perhatikan bahwa matriks Ad dan Bd bergantung pada
periode cacah T . Setelah periode cacah ditetapkan, maka
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matriks Ad dan Bd akan menjadi matriks konstan sebagai
berikut [14]:
Ad(T ) = e
AT (2.13)
Bd(T ) =
(∫ T
0
eAtdt
)
B (2.14)
2.4.1 Formulasi MPC
Diketahui model umum diskrit sebagai berikut :
x(k + 1) = Adx(k) +Bdu(k) (2.15)
y(k) = Cx(k) (2.16)
dimana variabel x(.), u(k), dan y(k) secara berturut-turut
berukuran n1 × 1, n× 1, dan q × 1. Kemudian besar matriks
Ad, Bd,dan C secara berurutan yaitu n1×n1, n1×n, dan q×n1.
2.4.2 Fungsi Objektif dan Kendala Batas
Quadratic programming merupakan salah satu metode
untuk menyelesaikan permasalahan pada MPC dengan
tujuannya yaitu meminimumkan fungsi objektif. Didefinisikan
fungsi objektif dalam MPC sebagai berikut [9]:
J =
Np∑
i=1
‖r(k + i|k)− yˆ(k + i|k)‖2Qi +
Nc−1∑
i=0
‖∆u(k + i|k)‖2Ri
(2.17)
r(k+i) merupakan trayektori target berupa nilai kadar glukosa
darah yang ingin dituju, dimana r merupakan referensi
berdasarkan nilai set-point yang ditentukan. Kemudian,
yˆ(k + i|k) merupakan keluaran plan sistem yang diprediksi
(kadar glukosa darah). Serta ∆u(k + i|k) merupakan beda
variabel masukan berupa laju injeksi insulin saat waktu ke-
k + i.
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Pada berbagai permasalahan yang dihadapi, banyak
terdapat syarat ataupun batasan yang menjadi kendala dalam
proses optimasi permasalahan tersebut. Seperti yang telah
dijelaskan bahwa metode MPC dapat menangani kendala
batas tersebut. Selanjutnya didefinisikan kendala batas
(constraints) sebagai berikut [8]:
1. kendala yang merupakan beda dari variabel masukan
pada trayektori kendali kedepan dimulai saat waktu step
ke-ki:
∆umin ≤ ∆u ≤ ∆umax (2.18)
2. Kendala yang merupakan simpangan atau range pada
seluruh variabel masukan didalam trayektori kendali
kedepan:
umin ≤ u ≤ umax (2.19)
3. Kendala yang merupakan batasan keluaran atau range
keluaran pada trayektori variabel terprediksi kedepan:
ymin ≤ y ≤ ymax (2.20)
Berdasarkan fungsi objektif (2.17) dan kendala batas pada
Pertidaksamaan (2.18), (2.19), dan (2.20) yang diberikan pada
MPC tersebut, akan dilakukan manipulasi aljabar sedemikian
hingga fungsi objektif dan kendala batas berubah menjadi
bentuk Quadratic programming sebagai berikut:
J =
1
2
∆UTE∆U + ∆UTG (2.21)
M∆U ≤ γ (2.22)
BAB III
METODE PENELITIAN
Pada bab ini diuraikan tahapan-tahapan sistematis yang
dilakukan dalam proses pengerjaan Tugas Akhir. Tahapan
penelitian dalam Tugas Akhir ini terdiri atas lima tahap,
yaitu studi literatur; desain kendali insulin menggunakan
MPC; penyelesaian permasalahan kendali MPC menggunakan
Quadratic Programming ;simulasi dan hasil analisis simulasi;
penarikan kesimpulan dan pemberian saran; pembuatan
laporan tugas akhir.
3.1 Studi Literatur
Kegiatan ini dilakukan dengan mencari materi penunjang
dari buku, jurnal, artikel dan lain-lain. Bahan-bahan yang
dikaji meliputi Diabetes Mellitus, model Minimum Bergman,
MPC, Quadratic Programming dan lain - lain.
3.2 Desain Kendali
Pada tahapan ini, ditentukan formulasi masalah
pengendalian regulasi glukosa darah menggunakan MPC
sebagai berikut :
(a) Pelinearan
Model Minimum Bergman merupakan model
nonlinear sehingga dilakukan proses pelinearan dengan
menggunakan Metode Jacobian seperti pada Persamaan
(2.8).
(b) Sifat Sistem
Akan diselidiki sifat-sifat sistem sebagai berikut :
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a. Keterkendalian Sistem
Keterkendalian sistem akan diselidiki dengan
menghitung jumlah rank pada sistem. Suatu
sistem dikatakan terkendali jika jumlah rank
dari sistem atau matriks keterkendaliannya sama
dengan jumlah keadaan yang ada seperti pada
Persamaan (2.9).
b. Keteramatan Sistem
Keteramatan sistem akan diselidiki dengan
menghitung jumlah rank pada sistem. Suatu
sistem dikatakan dapat diamati jika jumlah rank
dari sistem atau matriks keteramatannya sama
dengan jumlah keadaan yang ada seperti pada
Persamaan (2.10).
c. Kestabilan Sistem
Sistem linear kontinu, adalah stabil asimtotik
jika dan hanya jika Reλi(A) < 0 untuk i =
1, · · · , n dengan λi(A) adalah nilai eigen matriks A.
Sedangkan jika Reλi(A) ≤ 0, maka sistem kontinu
adalah stabil.[13]
Sistem linear diskrit adalah stabil asimtotik jika
dan hanya jika |Reλi(A)| < 1 untuk i = 1 · · · , n
dengan Reλi(A) adalah nilai eigen matriks A.
Sedangkan jika |Reλi(A)| ≤ 1, maka sistem diskrit
adalah stabil.[14]
(c) Pendiskritan
Pendiskritan Model perlu dilakukan karena model
Minimum Bergman yang ingin kita kendalikan
meggunakan MPC merupakan model waktu kontinu
dengan metode pendiskritan seperti pada Persamaan
(2.13), dan (2.14).
(d) Penentuan Fungsi Objektif, besar prediksi keluaran
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(Prediction Horizon), dan besar kendali masukan yang
diberikan (Control Horizon)
(e) Penentuan Kendala Batas
Pada tahapan ini akan ditentukan kendala batas
(constraints) yang bersesuaian dengan kondisi
permasalahan yang ada serta sesuai dengan tujuan
penelitian.
3.3 Penyelesaian Kendali
Pada tahapan ini, akan ditentukan penyelesaian
pengendalian regulasi glukosa darah pada penderita T1DM
dengan menurunkan permasalahan yang telah dikerjakan pada
tahap sebelumnya kedalam bentuk Quadratic Programming.
(a) Menurunkan fungsi objektif (2.17) kedalam bentuk
Quadratic Programming pada Persamaan (2.21)
(b) Membentuk kendala batas (2.18-2.20), serta plan model
waktu diskrit kedalam bentuk Quadratic Programming
pada Pertidaksamaan (2.22-2.4)
3.4 Simulasi dan Pembahasan
Pada tahapan ini, akan dilakukan simulasi dari
penyelesaian permasalahan kendali glukosa darah pada
penderita T1DM menggunakan MPC. Software yang
digunakan untuk simulasi adalah software MATLAB.
3.5 Penarikan Kesimpulan dan Saran
Pada tahap ini dilakukan penarikan kesimpulan
berdasarkan hasil penelitian dan penyelesaian pada tahap
sebelumnya.
3.6 Pembuatan Laporan Tugas Akhir
Pada tahap ini dilakukan pembuatan laporan Tugas Akhir
setelah melakukan simulasi dan menjawab permasalahan yang
ada pada topik Tugas Akhir.
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Langkah-langkah tersebut dapat digambarkan dalam
diagram sebagai berikut :
Gambar 3.1: Diagram Tahapan Metode Penelitian
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini dibahas mengenai prediksi kadar glukosa
darah pada penderita T1DM dengan adanya kendali berupa
masukan insulin. Pembahasan diawali dengan pembentukan
model ruang keadaan (state space) waktu diskrit. Selanjutnya
dilakukan proses prediksi kadar glukosa darah, penurunan
fungsi objektif dan kendala batas kedalam bentuk Quadratic
Programming. Setelah itu, melakukan simulasi dengan
software MATLAB untuk memperoleh nilai masukan insulin
yang tepat dengan adanya gangguan berupa konsumsi
karbohidrat dan menganalisis hasil simulasi.
4.1 Desain Kendali
4.1.1 Model Minimum Bergman
Diketahui Model Minimum Bergman sebagai representasi
regulasi glukosa darah dan insulin pada penderita T1DM pada
Persamaan (2.4),(2.5) dan (2.6), yaitu :
G˙(t) = −p1G(t)−X(G(t) +GB) + P (t)
X˙(t) = −p2X(t) + p3I(t)
I˙(t) = −n(I(t) + IB) + u(t)/VI
dengan bentuk P (t) seperti pada Persamaan (2.7) sebagai
berikut :
P (t) =
DGAGte
−t/tmax,G
t2max,G
Akan dibentuk persamaan model tersebut kedalam model
ruang keadaan (state space) linear menggunakan matriks
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Jacobi saat keadaan setimbang (steady-state) G(t) = X(t) =
I(t) = P (t) = 0 sebagai berikut :
A =

∂f1
∂G(t)
∂f1
∂X(t)
∂f1
∂I(t)
∂f2
∂G(t)
∂f2
∂X(t)
∂f2
∂I(t)
∂f3
∂G(t)
∂f3
∂X(t)
∂f3
∂I(t)

bila f1 = G˙(t), f2 = X˙(t), f3 = I˙(t), maka diperoleh
A =
−p1 −GB 00 −p2 p3
0 0 −n
 (4.1)
sehingga terbentuk model ruang keadaan model Minimum
bergman sebagai berikut :G˙(t)X˙(t)
I˙(t)
 =
−p1 −GB 00 −p2 p3
0 0 −n
G(t)X(t)
I(t)
+
 00
1
VI
u(t)+
10
0
P (t)
(4.2)
Bila didefinisikan vektor baru sebagai berikut :
x =
x1x2
x3
 ;A =
−p1 −GB 00 −p2 p3
0 0 −n
 (4.3)
B =
 00
1
VI
 ;D =
10
0
 (4.4)
dengan x1 = G(t), x2 = X(t), dan x3 = I(t), maka diperoleh
x˙ = Ax+Bu(t) +DP (t) (4.5)
dengan mensubtitusi nilai - nilai parameter pada Tabel 2.3,
dapat diperoleh
A =
0 −4, 5 00 −0, 025 0, 000013
0 0 − 554
 ;B =
 00
0, 0833
 (4.6)
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sebelum dilakukan pendiskritan, akan diselidiki terlebih
dahulu mengenai keterkendalian dan keteramatan sistem.
a. Keterkendalian Sistem
Keterkendalian sistem akan diselidiki dengan
menghitung jumlah rank pada sistem. Suatu sistem
dikatakan terkendali jika jumlah rank dari sistem
atau matriks keterkendaliannya sama dengan jumlah
keadaan yang ada [13].
MC =
(
B | AB | A2B | · · · | An−1B)
pada persamaan (4.10) diketahui bahwa matriks
A =
0 −4, 5 00 −0, 025 0, 000013
0 0 − 554
 ;B =
 00
0, 0833

maka diperoleh
AB =
0 −4, 5 00 −0, 025 0, 000013
0 0 − 554
 00
0, 0833

=
 00, 108× 10−5
−0, 7716

A2B =
0 −4, 5 00 −0, 025 0, 000013
0 0 − 554
2  00
0, 0833

=
 −0, 000005−1, 275× 10−7
0, 000714

sehingga diperoleh Matriks Keterkendalian sebagai
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berikut :
MC =
 0 0 −0, 0000050 0, 108× 10−5 −1, 275× 10−7
0, 0833 −0, 7716 0, 000714

(4.7)
Terlihat bahwa dengan bantuan software MATLAB rank
MC = 3, sama dengan besar ruang keadaan. Sehingga
diketahui bahwa sistem dapat dikendalikan.
b. Keteramatan Sistem
Selain diselidiki mengenai keterkendalian sistem,
diselidiki pula keteramatan sistem. berdasarkan tujuan
penelitian untuk menjaga kadar glukosa darah yang
direpresentasikan dalam variabel G, maka dipilih
matriks keluaran sistem (C) sebagai berikut :
C =
[
1 0 0
]
(4.8)
Keteramatan sistem akan diselidiki dengan menghitung
jumlah rank pada sistem. Suatu sistem dikatakan
dapat diamati jika jumlah rank dari sistem atau matriks
keteramatannya sama dengan jumlah keadaan yang ada
[13]. Dengan matriks keteramatan sebagai berikut :
M0 =

C
CA
...
CAn−1
 (4.9)
dengan nilai matriks A seperti yang telah diketahui yaitu
:
A =
0 −4, 5 00 −0, 025 0, 000013
0 0 − 554

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, maka diperoleh
CA =
[
1 0 0
] 0 −4, 5 00 −0, 025 0, 000013
0 0 − 554

=
[
0 −4, 5 0]
CA2 =
[
1 0 0
] 0 −4, 5 00 −0, 025 0, 000013
0 0 − 554
2
=
[
0 0, 1125 −0, 0000585]
Sehingga diperoleh Matriks Keteramatan sebagai
berikut :
M0 =
1 0 00 −4, 5 0
0 0, 1125 −0, 0000585
 (4.10)
Terlihat bahwa dengan bantuan software MATLAB rank
M0 = 3, sama dengan besar ruang keadaan. Sehingga
diketahui bahwa sistem dapat diamati.
c. Kestabilan Sistem
Sistem linear kontinu, adalah stabil asimtotik jika
dan hanya jika Reλi(A) < 0 untuk i = 1, · · · , n
dengan λi(A) adalah nilai eigen matriks A. Sedangkan
jika Reλi(A) ≤ 0, maka sistem kontinu adalah stabil.[13]
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|A− Iλ| = 0∣∣∣∣∣∣
0 −4, 5 00 −0, 025 0, 000013
0 0 −0, 0926
−
λ 0 00 λ 0
0 0 λ
∣∣∣∣∣∣ = 0∣∣∣∣∣∣
−λ −4, 5 0
0 −0, 025− λ 0
0 0 −0, 0926− λ
∣∣∣∣∣∣ = 0
(4.11)
Diperoleh λ1 = 0, λ2 = −0, 025, λ3 = −0, 0926, karena
seluruh nilai eigen Reλi ≤ 0, maka sistem kontinu
dikatakan Stabil.
4.1.2 Pendiskritan
Pendiskritan pada proses ini diperlukan karena pada
implementasinya akan digunakan alat digital berupa sensor
kadar glukosa darah beserta artificial pancreas sebagai
pengendali. Sehingga perlu adanya interkoneksi antara alat
tersebut dengan model plan (Model Minimum Bergman)
waktu kontinu.
Diberikan persamaan keadaan waktu kontinu sebagai berikut
:
x˙(t) = Ax(t) +Bu(t) (4.12)
Kita asumsikan bahwa masukan u(t) pada setiap selang
pencacahan yang tetap dengan menggunakan notasi kT dan
(k+1)T . Penyajian waktu diskrit dari Persamaan (4.12) akan
mempunyai bentuk :
x((k + 1)T ) = Ad(T )x(kT ) +Bd(T )u(kT ) (4.13)
untuk mencari nilai matriks Ad dan Bd, digunakan
penyelesaian umum pada Persamaan (4.12) sebagai berikut
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:
x˙(t)−Ax(t) = Bu(t)
e−At [x˙(t)−Ax(t)] = e−AtBu(t) (4.14)
perhatikan bahwa
d
dt
[
e−Atx(t)
]
= −Ae−Atx(t) + e−Atx˙(t)
= e−At [x˙(t)−Ax(t)]
sehingga Persamaan (4.14) menjadi
d
dt
[
e−Atx(t)
]
= e−AtBu(t)
d
[
e−Atx(t)
]
= e−AtBu(t)dt (4.15)
bila variabel x berjalan pada saat waktu t0 = 0 hingga tf = t,
maka Persamaan (4.15) menjadi∫ t
0
d
[
e−Atx(t)
]
=
∫ t
0
e−AτBu(τ)dτ
e−Atx(t)− x(0) =
∫ t
0
e−AτBu(τ)dτ
e−Atx(t) = x(0) +
∫ t
0
e−AτBu(τ)dτ
x(t) = eAtx(0) +
∫ t
0
e−A(τ−t)Bu(τ)dτ
(4.16)
sehingga Persamaan (4.16) merupakan penyelesaian umum
dari Persamaan (4.12).
Asumsikan bahwa semua komponen u(t) adalah konstan
di semua selang antara dua saat pencacahan yang berurutan,
atau u(t) = u(kT ) untuk periode cacah ke-k. Maka
berdasarkan Persamaan (4.16) dapat diperoleh :
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a. Untuk waktu pencacahan u(t) = u(kT ), dimana kT ≤
t ≤ (k + 1)T
x(kT ) = eA(kT )x(0) + eA(kT )
∫ (kT )
0
e−AτBu(τ)dτ
persamaan diatas dikalikan dengan eAT , maka diperoleh
eATx(kT ) = eAT eA(kT )x(0)+eAT eA(kT )
∫ (kT )
0
e−AτBu(τ)dτ
(4.17)
b. Untuk waktu pencacahan u(k + 1)T
x((k + 1)T ) = eA(k+1)Tx(0) + eA(k+1)T
∫ (k+1)T
0
e−AτBu(τ)dτ
x((k + 1)T ) = eA(k+1)Tx(0) + eA(k+1)T
∫ kT
0
e−AτBu(τ)dτ
+eA(k+1)T
∫ (k+1)T
kT
e−AτBu(τ)dτ (4.18)
Jika Persamaan (4.18) dikurangkan dengan Persamaan (4.17),
menjadi
x((k + 1)T ) = eATx(kT ) + eA(k+1)T
∫ (k+1)T
kT
e−AτBu(τ)dτ
(4.19)
Berdasarkan kondisi u(t) = u(kT ), kT ≤ t ≤ (k + 1)T , maka
pada Persamaan (4.19) dapat disubsitusi bahwa u(τ) = u(kT )
konstan. Sehingga Persamaan (4.19) dapat ditulis sebagai
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berikut :
x((k + 1)T ) = eATx(kT ) + eAT
∫ kT
0
e−AtBu(kT )dt
x((k + 1)T ) = eATx(kT ) +
∫ kT
0
eA(T−t)Bu(kT )d(T − t)
x((k + 1)T ) = eATx(kT ) +
(∫ kT
0
eAtdtB
)
u(kT ) (4.20)
Sehingga berdasarkan Persamaan (4.13) dan (4.51), diperoleh
:
Ad(T ) = e
AT
= I +AT +
1
2
A2T 2 + . . . (4.21)
Bd(T ) =
(∫ T
0
eAtdt
)
B (4.22)
Perhatikan bahwa matriks Ad dan Bd bergantung pada
periode cacah T . Setelah periode cacah ditetapkan, maka
matriks Ad dan Bd akan menjadi matriks konstan sebagai
berikut :
Telah ditentukan diawal bahwa waktu sampling T = 5 menit
dan matriks pada Persamaan (4.6), dapat diperoleh
Ad(T ) = e
AT
= I +AT +
1
2
A2T 2 + . . .
Ad(T ) =
1 0, 05625T 2 − 4, 5T −2, 925× 10−5T 20 0, 0003125T 2 − 0, 025T + 1 0, 000013T − 7, 644× 10−7T 2
0 0 0, 00428738T 2 − 0, 0926T + 1

dengan T = 5 menit maka diperoleh
Ad =
1 −2, 115× 101 −6, 039× 10−40 8, 825× 10−1 4, 867× 10−5
0 0 6, 294× 10−1
 (4.23)
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Bd(T ) =
(∫ T
0
eAtdt
)
B
Bd(T ) =

−32487T 3
4×1010
−530621T 3
25×1012 +
10829T 2
2×1010
178569377T 3
15×1011 − 385679T
2
108
+ 833T
104

dengan T = 5 menit maka diperoleh
Bd =
−8, 799.10−51, 118× 10−5
0, 3335
 (4.24)
Selanjutnya, diketahui pada Model Minimum Bergman
Persamaan (4.2) terdapat gangguan sistem berupa masukan
glukosa makanan (P (t)). Sehingga perlu pula dilakukan
pendiskritan pada waktu pencacahan ke-k.
Bila didefinisikan bahwa kG merupakan waktu pencacahan
saat masukan glukosa diberikan. Maka, laju penyerapan
glukosa dalam darah (P (t)) pada Persamaan (2.7) berlaku
setelahnya. Sehingga untuk mendapatkan bentuk waktu
pencacahan dari P (t) akan digunakan nilai tengah saat waktu
pencacahan setelah adanya input glukosa sebagai berikut :
P (t) =
DGAGte
−t/tmax,G
t2max,G
dimana telah ditentukan nilai AG = 0, 8, tmax,G = 40 menit,
dan bila didefinisikan bahwa d(k) merupakan bentuk waktu
diskrit dari P (t). Sehingga diperoleh
P (t) =
0, 8DGte
−t/40
402
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nilai tengah t = k−kG2 , diperoleh
d(k) =
0, 8DG
(
k−kG
2
)
e−(k−kG)/2×40
402
d(k) = 0, 0025DG(k − kG)e−0,125(k−kG)
Sehingga diperoleh bentuk diskrit dari P (t) sebagai berikut :
d(k) =
{
0, 0025DG(k − kG)e−0,125(k−kG) , untuk k ≥ kG
0 , k lainnya
(4.25)
Maka dapat diperoleh bentuk waktu diskrit dari model
Minimum Bergman sebagai berikut :
x(k + 1) = Adx(k) +Bdu(k) +Dd(k) (4.26)
dengan keterangan
x(.) =
x1(.)x2(.)
x3(.)

Ad =
1 −2, 115× 101 −6, 039× 10−40 8, 825× 10−1 4, 867× 10−5
0 0 6, 294× 10−1

Bd =
−8, 799.10−51, 118× 10−5
0, 3335

D =
50
0
 (4.27)
36
Dimana x1 = G, x2 = X, dan x3 = I. Sedangkan keluaran
sistem sebagai berikut :
y(k) = Cx(k)
C =
[
1 0 0
]
(4.28)
Kestabilan sistem
Selanjutnya akan diselidiki kestabilan sistem yang telah
mengalami diskritisasi. Sesuai dengan teorema bahwa sistem
linear diskrit adalah stabil asimtotik jika dan hanya jika
|Reλi(A)| < 1 untuk i = 1 · · · , n dengan Reλi(Ad) adalah
nilai eigen matriks Ad. Sedangkan jika |Reλi(A)| ≤ 1, maka
sistem diskrit adalah stabil.[14]
|Ad − Iλ| = 0∣∣∣∣∣∣
1 −2, 115× 101 −6, 039× 10−40 8, 825× 10−1 4, 867× 10−5
0 0 6, 294× 10−1
−
λ 0 00 λ 0
0 0 λ
∣∣∣∣∣∣ = 0∣∣∣∣∣∣
1− λ −2, 115× 101 −6, 039× 10−4
0 8, 825× 10−1 − λ 4, 867× 10−5
0 0 6, 294× 10−1 − λ
∣∣∣∣∣∣ = 0
(4.29)
Diperoleh λ1 = 1, λ2 = 8, 825 × 10−1, λ3 = 6, 294 × 10−1,
karena seluruh nilai eigen |λi(A)| ≤ 1, maka sistem diskrit
dikatakan stabil.
Formulasi MPC
Setelah didapat bentuk sistem dalam waktu diskrit, akan
diformulasikan permasalahan kendali glukosa darah pada
penderita T1DM menggunakan metode MPC.
Diketahui model umum diskrit sebagai berikut :
x(k + 1) = Adx(k) +Bdu(k) (4.30)
y(k) = Cx(k) (4.31)
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dimana sistem memiliki n masukan, q keluaran, dan n1
keadaan. Sehingga besar matriks Ad,Bd,dan C secara
berurutan yaitu n1 × n1, n1 × n, dan q × n1.
Pada penelitian ini matriks Ad, Bd dan C memiliki ukuran
secara berturut-turut yaitu 3× 3, 3× 1, dan 1× 3.
Dengan menjalankan operator beda pada kedua sisi
Persamaan (4.30) diperoleh
x(k + 1)− x(k) = Ad(x(k)− x(k − 1)) +Bd((u(k)− u(k − 1))
∆x(k + 1) = Ad∆x(k) +Bd∆u(k)
(4.32)
sedangkan untuk Persamaan (4.31) menjadi
y(k + 1)− y(k) = C∆x(k + 1)
y(k + 1) = C[Ad∆x(k) +Bd∆u(k)] + y(k)
(4.33)
bila didefinisikan vektor baru z(k + 1) =
[
∆x(k + 1)
y(k + 1)
]
maka
diperoleh sistem baru sebagai berikut :[
∆x(k + 1)
y(k + 1)
]
=
[
Ad 0
T
n1
CAd 1
] [
∆x(k)
y(k)
]
+
[
Bd
CBd
]
∆u(k)
z(k + 1) = Aez(k) +Be∆u(k) (4.34)
y(k) =
[
0n1 1
]
z(k)
y(k) = Cez(k) (4.35)
Saat waktu sampling ke-k, diasumsikan bahwa variabel
z(k|k) merupakan informasi terkini dari model. Kemudian,
untuk variabel z(.) kedepan yang akan diprediksi selama
selang waktu Np, serta prediksi pengendalian (∆u(k|k))
sebesar Nc, dimana Nc ≤ Np, dapat ditulis sebagai berikut
38
:
z(k + 1|k) = Aez(k|k) +Be∆u(k|k)
z(k + 2|k) = Aez(k + 1|k) +Be∆u(k + 1|k)
= Ae[Aez(k|k) +Be∆u(k|k)]
+Be∆u(k + 1|k)
...
z(k +Np|k) = ANpe z(k|k) +ANp−1e Be∆u(k|k)
+A
Np−2
e Be∆u(k + 1|k) + · · ·
+A
Np−Nc
e Be∆u(k +Nc − 1|k)
(4.36)
Sedangkan untuk variabel keluaran kedepan yang akan
diprediksi selama selang waktu Np, dapat ditulis sebagai
berikut :
yˆ(k + 1|k) = Cez(k + 1|k)
= CeAez(k|k) + CeBe∆u(k|k)
yˆ(k + 2|k) = Cez(k + 2|k)
= CeA
2
ez(k|k) + CeAeBe∆u(k|k)
+CeBe∆u(k + 1|k)
...
yˆ(k +Np|k) = CeANpe z(k|k) + CeANp−1e Be∆u(k|k)
+CeA
Np−2
e Be∆u(k + 1|k) + · · ·
+CeA
Np−Nc
e Be∆u(k +Nc − 1|k)
(4.37)
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Bila didefinisikan vektor baru sebagai berikut :
Y =

yˆ(k + 1|k)
yˆ(k + 2|k)
...
yˆ(k +Np|k)
 ; ∆U =

∆u(k|k)
∆u(k + 1|k)
...
∆u(k +Nc − 1|k)

(4.38)
diperoleh persamaan baru sebagai berikut :
Y = Fz(k|k) + Φ∆U (4.39)
dengan matriks F dan φ sebagai berikut :
F =

CeAe
CeA
2
e
...
CeA
Np
e

Φ =

CeBe 0 · · · 0
CeAeBe CeBe · · · 0
...
...
. . .
...
CeA
Np−1
e Be CeA
Np−2
e Be · · · CeANp−Nce Be

(4.40)
4.2 Penyelesaian MPC menggunakan Quadratic
Programming
Penurunan Fungsi Objektif
Metode yang digunakan untuk menyelesaian permasalahan
MPC pada penelitian ini adalah Quadratic Programming.
Setelah didapat bentuk fungsi objektif pada Persamaan
(2.17)dan kendala batas yang sesuai seperti pada
Pertidaksamaan (2.18), (2.19), dan (2.20), akan dimanipulasi
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secara aljabar sehingga dapat dibentuk menjadi persamaan
sebagai berikut :
J =
Np∑
i=1
‖r(k + i|k)− yˆ(k + i|k)‖2Qi +
Nc−1∑
i=0
‖∆u(k + i|k)‖2Ri
(4.41)
diketahui bahwa ‖V ‖2 = V TWV , dimana W merupakan
matriks yang bersesuaian, sehingga Persamaan (4.41) menjadi
J =
Np∑
i=1
[r(k + i|k)− yˆ(k + i|k)]T Qi [r(k + i|k)− yˆ(k + i|k)]
+
Nc−1∑
i=0
[∆u(k + i|k)]T Ri [∆u(k + i|k)]
(4.42)
untuk waktu yang bergerak dari step ke-i hinggaNp, danNc ≤
Np, maka diperoleh
J = [r(k + 1|k)− yˆ(k + 1|k)]T Q1 [r(k + 1|k)− yˆ(k + 1|k)]
+ [r(k + 2|k)− yˆ(k + 2|k)]T Q2 [r(k + 2|k)− yˆ(k + 2|k)] + · · ·
+ [r(k +Np|k)− yˆ(k +Np|k)]T QNp [r(k +Np|k)− yˆ(k +Np|k)]
+ [∆u(k|k)]T R0 [∆u(k|k)]
+ [∆u(k + 1|k)]T R1 [∆u(k + 1|k)] + · · ·
+ [∆u(k +Nc − 1|k)]T RNc−1 [∆u(k +Nc − 1|k)]
(4.43)
Bila didefinisikan vektor baru r sebagai berikut :
r =

r(k + 1|k)
r(k + 2|k)
...
r(k +Np|k)
 (4.44)
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dan sesuai dengan vektor Y dan ∆U , maka diperoleh bentuk
J sebagai berikut :
J = [r− Y ]T Q¯[r− Y ] + ∆UT R¯∆U (4.45)
dimana matriks Q¯ dan R¯ sebagai berikut :
Q¯ =

Q 0 · · · 0
0 Q · · · 0
...
...
. . .
...
0 0 · · · Q

Np∗Np
; R¯ =

R 0 · · · 0
0 R · · · 0
...
...
. . .
...
0 0 · · · R

Nc∗Nc
(4.46)
dengan asumsi bahwa R1 = R2 = · · · = RNp = R dan Q0 =
Q1 = · · · = QNc−1 = Q. Sehingga berdasarkan Persamaan Y
diperoleh bentuk J sebagai berikut :
J = [r− Y ]T Q¯[r− Y ] + ∆UT R¯∆U
J = [r− (Fz(k|k) + Φ∆U)]T Q¯[r− (Fz(k|k) + Φ∆U)]
+∆UT R¯∆U
J = [(r− Fz(k|k))− Φ∆U ]T Q¯[(r− Fz(k|k))− Φ∆U ]
+∆UT R¯∆U
(4.47)
karena nilai referensi r dan z(k|k) telah diketahui maka dapat
didefinisikan sebagai matriks baru ϕ = r − Fz(k|k) sehingga
diperoleh bentuk J sebagai berikut :
J = [ϕ− Φ∆U ]T Q¯[ϕ− Φ∆U ] + ∆UT R¯∆U
= ϕT Q¯ϕ− [Φ∆U ]T Q¯ϕ− ϕT Q¯Φ∆U
+[Φ∆U ]T Q¯Φ∆U + ∆UT R¯∆U
(4.48)
Diketahui bahwa [abc]T = cT bTaT , dan karena Q¯ merupakan
matriks diagonal, maka Q¯T = Q¯, sehingga diperoleh bentuk
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J sebagai berikut :
J = ϕT Q¯ϕ+ ∆UTH∆U + ∆UTG (4.49)
dengan matriks H dan dan G sebagai berikut :
G = −2ΦT Q¯ϕ
H = ΦT Q¯Φ + R¯ (4.50)
Penurunan Kendala Batas
Selanjutnya pada penyelesaian permasalahan MPC ini
akan dibentuk pula kendala batas sesuai dengan bentuk vektor
baru L, sebagai berikut :
∆umin ≤ ∆u ≤ ∆umax (4.51)
umin ≤ u ≤ umax (4.52)
ymin ≤ y ≤ ymax (4.53)
a. Untuk Pertidaksamaan (4.51)
∆umin ≤ ∆u ≤ ∆umax
diketahui bahwa vektor ∆u =[
∆u(k|k) ∆u(k + 1|k) · · · ∆u(k +Nc − 1|k)
]T
,
sehingga pertidaksamaan diatas menjadi[−I(Nc×Nc)
I(Nc×Nc)
]
∆U ≤
[−∆Umin
∆Umax
]
(2Nc×1)
(4.54)
dengan keterangan
∆Umin =

∆umin
∆umin
...
∆umin
 ; ∆Umax =

∆umax
∆umax
...
∆umax
 (4.55)
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bila didefinisikan matriks baru sebagai berikut
P1 =
[−I(Nc×Nc)
I(Nc×Nc)
]
;P2 =
[−∆Umin
∆Umax
]
(2Nc×1)
maka diperoleh bentuk baru pertidaksamaan ∆U
sebagai berikut :
P1∆u ≤ P2 (4.56)
b. Untuk Pertidaksamaan (4.52)
Sesuai dengan jalannya prediksi kendali ∆u sebesar Nc,
maka variabel u juga akan diprediksi sesuai dengan ∆u
sebagai berikut :
u(k) = u(k − 1) + ∆u(k)
u(k + 1) = u(k) + ∆u(k + 1)
= u(k − 1) + ∆u(k) + ∆u(k + 1)
u(k + 2) = u(k − 1) + ∆u(k) + ∆u(k + 1) + ∆u(k + 2)
...
u(k +Nc − 1) = u(k − 1) + ∆u(k) + ∆u(k + 1)
+∆u(k + 2) + · · ·∆u(k +Nc − 1)
sehingga dapat dibentuk kedalam vektor baru sebagai
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berikut :
u(k)
u(k + 1)
u(k + 2)
...
u(k +Nc − 1)
 =

I
I
I
...
I
u(k − 1) +

I 0 0 · · · 0
I I 0 · · · 0
I I I · · · 0
...
...
...
. . .
...
I I I · · · I


∆u(k)
∆u(k + 1)
∆u(k + 2)
...
∆u(k +Nc − 1)

(4.57)
bila didefinisikan matriks vektor U sebagai berikut
U =

u(k)
u(k + 1)
u(k + 2)
...
u(k +Nc − 1)

maka diperoleh persamaan sebagai berikut
U = C1u(k − 1) + C2∆U (4.58)
dengan keterangan
C1 =

I
I
I
...
I

(Nc×1)
;C2 =

I 0 0 · · · 0
I I 0 · · · 0
I I I · · · 0
...
...
...
. . .
...
I I I · · · I

(Nc×Nc)
(4.59)
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sehingga pertidaksamaan (4.52) menjadi
Umin ≤ U ≤ Umax
Umin ≤ C1u(k − 1) + C2∆U ≤ Umax[−C2
C2
]
∆U ≤
[−Umin + C1u(k − 1)
Umax − C1u(k − 1)
]
T1∆U ≤ T2 (4.60)
dengan keterangan
T1 =
[−C2
C2
]
(2Nc×Nc)
;T2 =
[−Umin + C1u(k − 1)
Umax − C1u(k − 1)
]
(2Nc×1)
(4.61)
c. Untuk Pertidaksamaan (4.53)
Diketahui bahwa pada plant sistem terdapat gangguan
d(k), sehingga terdapat penambahan pada Persamaan
(4.39), sebagai berikut :
Y =

CeAe
CeA
2
e
...
CeA
Np
e
x(k) +

CeBe 0 · · · 0
CeAeBe CeBe · · · 0
...
...
. . .
...
CeA
Np−1
e Be CeA
Np−2
e Be · · · CeANp−Nce Be
∆U
+

CeDe 0 · · · 0
CeAeDe CeDe · · · 0
...
...
. . .
...
CeA
Np−1
e De CeA
Np−2
e De · · · CeDe


∆d(k)
∆d(k + 1)
...
∆d(k +Np − 1)

(4.62)
sehingga persamaan Y menjadi
Y = Fx(k) + Φ∆U + L∆d (4.63)
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dengan keterangan
L =

CeDe 0 · · · 0
CeAeDe CeDe · · · 0
...
...
. . .
...
CeA
Np−1
e De CeA
Np−2
e De · · · CeDe

∆d =

∆d(k)
∆d(k + 1)
...
∆d(k +Np − 1)
 (4.64)
maka pertidaksamaan Y min ≤ Y ≤ Y max menjadi
Y min ≤ Fx(k) + φ∆U + L∆d ≤ Y max[−Φ
Φ
]
∆U ≤
[−Y min + Fx(k) + L∆d
Y max − Fx(k)− L∆d
]
S1∆U ≤ S2 (4.65)
dengan keterangan
S1 =
[−Φ
Φ
]
(Np×Nc)
;S2 =
[−Y min + Fx(k) + L∆d
Y max − Fx(k)− L∆d
]
(Np×1)
(4.66)
Sehingga berdasarkan vektor ∆U pada bentuk fungsi objektif,
diperoleh batasan pertidaksamaan sebagai berikut :T1P1
S1
∆U ≤
T2P2
S2

M∆U ≤ γ (4.67)
Sehingga berdasarkan penjelasan tersebut diperoleh
bentuk Quadratic Programming dari permasalahan MPC
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sebagai berikut :
J = ϕT Q¯ϕ+ ∆UTE∆U + ∆UTG (4.68)
M∆U ≤ γ (4.69)
bentuk tersebut akan diselesaikan menggunakan software
MATLAB.
4.3 Simulasi
Setelah diperoleh penyelesaian permasalahan MPC pada
penelitian ini menggunakan Quadratic Programming. Pada
tahapan ini akan disimulasikan beberapa kasus pada
permasalahan kendali glukosa darah penderita T1DM dengan
tujuan untuk mengendalikan kadar glukosa darah selama 24
jam (86.400 detik) berada rentang normal dengan target pada
kadar 5,5 mmol/L. Pada penelitian ini akan diambil nilai Np =
80 dan Nc = 4[3]. Pemilihan Nc = 4 dikarenakan gangguan
yang akan dimasukkan kedalam sistem diberikan sebanyak
3 kali, sehingga berdasarkan fungsi objektif yang diberikan
Nc−1 maka dipilih nilai Nc = 4. Untuk mengetahui pengaruh
besar Np terhadap kendali glukosa darah, dipilih nilai Np
lain yakni Np = 30 dan Np = 110. Selain itu didefinisikan
gangguan berupa asupan makanan (glukosa) sesuai dengan
fungsi gangguan d(k) yang didefinisikan sebagai step function.
Kadar Glukosa Darah Sebelum Dikendalikan
menggunakan MPC
pada tahapan ini disimulasikan keluaran sistem berupa
kadar glukosa darah sebelum dikendalikan menggunakan
MPC dengan besar gangguan makanan yang didefinisikan
sebagai step function sebesar 15 mmol/L. Pada Gambar 4.1
terlihat bahwa setelah adanya pemberian asupan glukosa,
kadar glukosa darah naik dan tidak turun kembali.
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Gambar 4.1: Kadar Glukosa Darah Sebelum Dikendalikan
Kasus 1
Pada kasus ini, diberikan gangguan sebesar 20 mmol/L
pada jam 07.00 (25.200 detik). Berikut grafik masukan
karbohidrat dan hasil kendali insulin dengan besar Np = 80
pada Gambar 4.2 dan Gambar 4.3.
Gambar 4.2: Kadar Glukosa Darah satuan mmol/L
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Gambar 4.3: Kendali Insulin
Setelah pemberian konsumsi pada waktu yang telah
ditentukan (Gambar 4.2) dapat terlihat bahwa, kadar glukosa
darah kembali normal menuju target 5,5 mmol/L sekitar
2-3 jam setelah pemberian insulin secara kontinu selama
pemberian konsumsi dilakukan (Gambar 4.3).
Untuk nilai Np lainnya diilustrasikan pada Gambar 4.4.
Terlihat bahwa bila nilai Np lebih kecil dari 80, insulin yang
diberikan akan lebih banyak, dengan selang waktu yang sama,
namun bila nilai Np lebih besar dari 80, insulin yang diberikan
tidak terlalu signifikan perbedaannya. Pada kedua nilai Np
lainnya, kadar glukosa tetap dapat dikendalikan menuju target
kadar normal 5,5 mmol/L.
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Gambar 4.4: Keluaran dan Masukan Insulin Saat Makan Pagi
: (a) Kadar Glukosa Darah Np = 30, (b) Kadar Glukosa
Darah Np = 110, (c) Masukan Insulin Np = 30, dan (d)
Masukan Insulin Np = 110
Kasus 2
Pada kasus ini, diberikan gangguan sebesar 30 mmol/L
pada jam 13.00 (46.800). Berikut grafik kadar glukosa darah
pada Gambar 4.5, dan kendali insulin yang diberikan pada
Gambar 4.6.
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Gambar 4.5: Kadar Glukosa Darah dengan satuan mmol/L
Gambar 4.6: Kendali Insulin
Setelah pemberian konsumsi pada waktu yang telah
ditentukan (Gambar 4.5) dapat terlihat bahwa, kadar glukosa
darah kembali normal menuju kondisi basalnya 5,5 mmol/L
sekitar 2-3 jam setelah pemberian insulin secara kontinu
selama pemberian konsumsi dilakukan (Gambar 4.6).
Untuk nilai Np lainnya diilustrasikan pada Gambar 4.7.
Terlihat bahwa bila nilai Np lebih kecil dari 80, insulin yang
diberikan akan lebih banyak, dengan selang waktu yang sama,
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namun bila nilai Np lebih besar dari 80, insulin yang diberikan
tidak terlalu signifikan perbedaannya. Pada kedua nilai Np
lainnya, kadar glukosa tetap dapat dikendalikan menuju target
kadar normal 5,5 mmol/L.
Gambar 4.7: Keluaran dan Masukan Insulin Saat Makan
Siang : (a) Kadar Glukosa Darah Np = 30, (b) Kadar Glukosa
Darah Np = 110, (c) Masukan Insulin Np = 30, dan (d)
Masukan Insulin Np = 110
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Kasus 3
Pada kasus ini, diberikan gangguan sebesar 15 mmol/L
pada jam 18.00 (64.800 detik). Berikut grafik kadar glukosa
darah pada Gambar 4.8, dan kendali insulin yang diberikan
pada Gambar 4.9.
Setelah pemberian konsumsi pada waktu yang telah
Gambar 4.8: Kadar Glukosa Darah dengan satuan mmol/L
Gambar 4.9: Kendali Insulin
ditentukan (Gambar 4.8) dapat terlihat bahwa, kadar glukosa
darah kembali normal menuju kondisi basalnya 5,5 mmol/L
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sekitar 2-3 jam setelah pemberian insulin secara kontinu
selama pemberian konsumsi dilakukan (Gambar 4.9).
Untuk nilai Np lainnya diilustrasikan pada Gambar 4.10.
Terlihat bahwa bila nilai Np lebih kecil dari 80, insulin yang
diberikan akan lebih banyak, dengan selang waktu yang sama,
namun bila nilai Np lebih besar dari 80, insulin yang diberikan
tidak terlalu signifikan perbedaannya. Pada kedua nilai Np
lainnya, kadar glukosa tetap dapat dikendalikan menuju target
kadar normal 5,5 mmol/L.
Gambar 4.10: Keluaran dan Masukan Insulin Saat Makan
Siang : (a) Kadar Glukosa Darah Np = 30, (b) Kadar Glukosa
Darah Np = 110, (c) Masukan Insulin Np = 30, dan (d)
Masukan Insulin Np = 110
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Pada hasil simulasi dapat dilihat bahwa pada setiap
gangguan asupan karbohidrat yang diberikan, glukosa darah
dapat dikendalikan menuju nilai target 5,5 mmol/L yang
berada pada rentang normal glukosa darah antara 3 mmol/L
hingga 15 mmol/L [3] setelah 2-3 jam pemberian insulin
secara kontinu. Terlihat pula perbedaan kadar glukosa darah
sebelum dikendalikan dan sesudah dikendalikan menggunakan
MPC, bahwa kadar glukosa darah dapat turun kembali
kedalam target normalnya setelah dikendalikan. Selain
itu, dengan adanya pemilihan nilai Np lain diketahui
bahwa perubahan Np, berpengaruh pada besar insulin
yang diberikan, semakin kecil nilai Np yang dipilih
berakibat meningkatnya kendali insulin yang diberikan. Hal
tersebut tidak memenuhi tujuan untuk meminimumkan biaya
pengobatan insulin, sehingga dipilih nilai Np = 80, untuk hasil
yang optimal. Berdasarkan penjelasan ini dapat disimpulkan
bahwa dengan adanya kendali MPC, dapat menurunkan kadar
glukosa darah pada penderita T1DM. Pada implementasinya,
pengendalian kadar glukosa darah pada penderita T1DM
dilakukan menggunakan alat artificial pancreas. Alat tersebut
bekerja secara kontinu menggantikan peran pankreas dalam
mensekresikan insulin.
”Halaman ini sengaja dikosongkan.”
BAB V
PENUTUP
Pada bab ini, diberikan kesimpulan yang diperoleh dari
tugas akhir ini serta saran untuk penelitian selanjutnya.
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada
permasalahan kendali glukosa darah pada penderita T1DM,
maka diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut :
1. Metode MPC dapat diterapkan pada pengendalian
glukosa darah untuk penderita diabetes mellitus tipe-1
dengan meminimumkan biaya pengobatan insulin yang
digambarkan melalui fungsi objektif pada Persamaan
(4.72) dan kendala batas pada Pertidaksamaan (4.73)
sebagai berikut
J = ϕT Q¯ϕ+ ∆UTH∆U + ∆UTG
M∆U ≤ γ
yang diselesaikan menggunakan Quadratic Programming
dengan bantuan software Matlab.
2. Berdasarkan hasil analisis simulasi, diperoleh bahwa
kadar glukosa darah pada penderita T1DM dapat
dikendalikan menuju target kadar glukosa darah
sebesar 5,5 mmol/L dengan adanya pemberian injeksi
insulin menggunakan metode MPC. Pada penelitian
ini terdapat gangguan berupa penyerapan makanan
dengan besar berbeda-beda pada setiap kasus yang
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dapat dikendalikan menuju target kadar glukosa darah
sekitar 2-3 jam setelah adanya kendali injeksi insulin
yang diberikan.
5.2 Saran
Pada penelitian lanjutan, dapat dikembangkan metode
lain untuk mengendalikan kadar glukosa darah pada penderita
T1DM seperti menggunakan metode feed-forward Control,
ataupun Nonlinear MPC. Selain itu dapat dikembangkan
metode pengendalian MPC untuk permasalahan lainnya.
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